Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili
CAGLIARI

Circoscrizione dei Tribunali di Cagliari e Lanusei

OGGETTO: Richiesta interruzione temporanea di un procedimento di composizione della crisi da
sovraindebitamento

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) nato/a a
provincia ( ) il e residente a
via/piazza n° CAP
codice fiscale recapito telefonico
e-mail PEC

domiciliato per la procedura presso

CHIEDE

di sospendere temporaneamente la proceduran® __ /

per un periodo di mesi a decorrere dal _ /  /

per la seguente motivazione:

Luogo ¢ data Firma

Si allega copia del documento d’identita in corso di validita

Organismo di Composizione della Crisi da sovraindebitamento del’ODCEC di Cagliari
iscritto al n. 126 Sez. A del Registro Ministeriale degli Organismi autorizzati alla gestione della crisi da sovraindebitamento
09123 Cagliari — viale Trento, 94 — tel. 070 285347
www.commercialisticagliari.it
e-mail occ@commercialisticagliari.it
PEC occcagliari@pec.it
Codice Fiscale 92155920926 — CCP 13663091



